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ABSTRACT
Background & objectives: Stress during pregnancy can be associated with serious and long-term
adverse outcomes for mothers, fetuses, newborns, children, and even adolescents. One of the
coping mechanisms with stress during pregnancy is paying attention to women's spiritual beliefs
and values. The aim of the current study was to determine the role of spiritual well-being in the
prediction of pregnancy-specific stress in women referred to health centers in Hafshjan.
Methods: The current study was a descriptive- correlational study. The study population consisted
of all pregnant women referred to health centers in Hafshejan, 2015. Two hundred pregnant
women were selected using convenience sampling method. Spiritual well-being (Paloutzian and
Ellison) and pregnancy-specific stress questionnaires (Sallary) were used for data collection. Data
analyses were performed by Pearson correlation and multivariate linear regression tests using
SPSS version 20.
Results: The mean age of the study sample was 27.68±4.75. The results showed a significant
negative correlation between spirituality and pregnancy stress (r= -0.29, p<0.001). Multiple
regression analysis indicated that spiritual well-being is capable to predict the stress during
pregnancy (β = -0.444, R2=0.139, p<0.001).
Conclusion: Taking into consideration the predictive role of spiritual well-being in pregnancy
stress, women's health care professionals should pay particular attention to implement effective
strategies for promoting of spiritual well-being level during pregnancy.
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392و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺴﺮﯾﻦ ﻓﺮوزﻧﺪه ﻫﻔﺸﺠﺎﻧﯽ...                                                                             ﻧﻘﺶ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي
ﺑﺎرداريﻧﻘﺶ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ اﺳﺘﺮس دوران 
، 4، ﻓﺎﻃﻤﻪ درﯾﺲ3، ﺳﻤﯿﻪ درﺧﺸﻨﺪه2ﻫﻔﺸﺠﺎﻧﯽﻓﺮوزﻧﺪه، ﻣﺮﺿﯿﻪ*1ﻧﺴﺮﯾﻦ ﻓﺮوزﻧﺪه ﻫﻔﺸﺠﺎﻧﯽ
6، ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ دل آرام2، ﻟﯿﻼ ﺟﻌﻔﺮي5ﺳﯿﺪ ﺣﺴﻦ ﺟﻼﻟﯽ
د، اﯾﺮان. ﮔﺮوه روان ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد، ﺷﻬﺮﮐﺮ1
ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد، ﺷﻬﺮﮐﺮد، اﯾﺮان. ﮔﺮوه ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،2
ﺟﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد، ﺷﻬﺮﮐﺮد، اﯾﺮانﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن. ﮔﺮوه ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،3
زﯾﺴﺘﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد، ﺷﻬﺮﮐﺮد، اﯾﺮانآﻣﺎرو. ﮔﺮوه اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي4
ﺮوه ﻣﻌﺎرف، داﻧﺸﮕﺎه ﭘﯿﺎم ﻧﻮر ﺷﻬﺮﮐﺮد، ﺷﻬﺮﮐﺮد، اﯾﺮان. ﮔ5
. ﮔﺮوه ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد، ﺷﻬﺮﮐﺮد، اﯾﺮان6
ri.ca.smuks@n.hednazorof: اﯾﻤﯿﻞ55024833190ﺗﻠﻔﻦ: ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل.* 
79/8/02:ﭘﺬﯾﺮش79/3/12:درﯾﺎﻓﺖ
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﯾﮑﯽ از ﺣﺴﺎس ﺗﺮﯾﻦ دوران زﻧﺪﮔﯽ ﯾﮏ زن، ﺑﺎرداري و 
زاﯾﻤﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﯾﺠـﺎد ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﺟﺴـﻤﯽ و 
ﺷـﻮد. ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ زن ﻣـﯽ -ي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻫﺎرواﻧﯽ و ﻧﻘﺶ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻋـﺪم ﺛﺒـﺎت ﻋـﺎﻃﻔﯽ را ﺗﻘﻮﯾـﺖ ﻣﯽاﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات
ﮐﺮده و ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت رواﻧـﯽ ﻧﻈﯿـﺮ اﺳـﺘﺮس و 
(. اﮔﺮﭼﻪ دوران ﺑـﺎرداري، 1،2اﺿﻄﺮاب در او ﮔﺮدﻧﺪ )
ﺷـﻮد، ﻣـﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺤﺴـﻮب ﺑﺨﺶﺷﺎدي
وﻟﯽ دوره اي ﺳﺮﺷﺎر از ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑـﺎ ﺗﻐﯿﯿـﺮات 
ﺑﺎﺷ ــﺪ. ﺑ ــﺎ ﻣ ــﯽرواﻧﺸ ــﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺗﮑ ــﺎﻣﻠﯽ ﻣﻬ ــﻢ ﻫﻤ ــﺮاه 
ﻫـﺎي ﺧـﺎص ﺷﺪن ﺑﻪ زﻣـﺎن زاﯾﻤـﺎن، اﺿـﻄﺮاب ﻧﺰدﯾﮏ
دوران ﺑﺎرداري ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮس از درد زاﯾﻤﺎن، ﺻـﺪﻣﻪ و 
ﭼﮑﯿﺪه
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب و ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ، ﻧﻮزاد، ﮐﻮدك اﺳﺘﺮس دوران ﺑﺎرداري ﻣﯽ:و ﻫﺪفزﻣﯿﻨﻪ
ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي زﻧﺎن اﺳﺖ.ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس دوران ﺑﺎرداري، اﻋﺘﻘﺎدات و ارزشﯾﮑﯽ از ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢو ﺣﺘﯽ ﻧﻮﺟﻮان ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ.
وران ﺑﺎرداري زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ دﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ اﺳﺘﺮس در ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﺶ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﻫﻔﺸﺠﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
دار ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ رﮐﻠﯿﻪ زﻧـﺎن ﺑـﺎ ،آﻣﺎريﻪﺑﻮد. ﺟﺎﻣﻌﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ-ﯿﻔﯽﺗﻮﺻﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯾﮏاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ روش ﮐﺎر:
ﻧﻔﺮ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﯿـﺮي در دﺳـﺘﺮس 002ﺗﻌﺪاد ﻧﺪ ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎﺑﻮد4931درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﻫﻔﺸﺠﺎن در ﺳﺎل وﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
اﺳـﺘﺮس دوران ﺑـﺎرداري ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي ﭘـﺎﻟﻮﺗﺰﯾﻦ و اﻟﯿﺴـﻮن و ﻫﺎي، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪداده ﻫﺎﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪﻧﺪ.اﻧﺘﺨﺎب
ﺷﺪ. ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔـﺎم اﻧﺠـﺎم ﺳﺎﻻري اﺳﺘﻔﺎده 
ﮔﺮﻓﺖ.
وﻣﻨﻔـﯽ اﺳﺘﺮس دوران ﺑﺎرداري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽوﺑﯿﻦ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي .ﺑﻮدﺳﺎل 72/86±4/57ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻣﺎدران :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘـﯿﺶ ﺑﯿﻨـﯽ .(=r-0/92و <p0/100)ﺷﺖداوﺟﻮديدارﻣﻌﻨﯽ
.(=β-0/444=2R ,0/931,<p0/100)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽاﺳﺘﺮس دوران ﺑﺎرداري 
اﺳـﺘﺮس دوران ﺑـﺎرداري، ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼـﯿﻦ درﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي ﻧﻘﺶ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﮔﺮدد.ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ زﻧﺎن ﺑﺮ ﺷﯿﻮه ﻫﺎي ارﺗﻘﺎء ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي در دوران ﺑﺎرداري ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﯽﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ، ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي، ﺑﺎردارياﺳﺘﺮسﮐﻠﯿﺪي:واژه ﻫﺎي
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7931زﻣﺴﺘﺎن ، ﭼﻬﺎرمﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ             ﻣ492
در، ﺳـﻼﻣﺖ ﻧـﻮزاد، ﺗﻐﯿﯿـﺮ در آﺳﯿﺐ ﺟـﺪي ﺧـﻮد ﻣـﺎ 
رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ و ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﺗـﺮس از ﮐﺎرﮐﻨـﺎن و ﻣﺤـﯿﻂ 
ي ﻫـﺎ (. ﺷـﯿﻮع ﺗﻨﯿـﺪﮔﯽ 3ﺷـﻮد ) ﻣـﯽ اﺗﺎق زاﯾﻤﺎن اﯾﺠﺎد
روﺣﯽ و رواﻧﯽ ﻗﺒﻞ از زاﯾﻤﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ و ﺗـﺄﺛﯿﺮ 
(. 4آن روي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدران ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ )
ي ﻣـﺰﻣﻦ دوران ﻫـﺎ زاي زﻧﺪﮔﯽ و ﺗـﻨﺶ ﺣﻮادث ﺗﻨﺶ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﺛﺮات ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧـﯽ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﯽﺑﺎرداري
در ﻣﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده و ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎي 
ﻣﻨﻔﯽ ﻧﻈﯿﺮ اﺳﺘﺮس ﺑﺎرداري، زاﯾﻤﺎن و ﺷﯿﺮدﻫﯽ، ﺳﻘﻂ 
ﺟﻨﯿﻦ، ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ، ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺑـﺎرداري، دﯾﺎﺑـﺖ 
و اﻋﻤﺎل ﺳﺰارﯾﻦ ﻫﺎﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺴﮑﻦ
ﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ، ﺑﺪون ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، زاﯾﻤﺎن زودرس، وزن ﮐﻢ ﻫ
ي ﻫـﺎ ﻣﻬﺎر ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ي ﻧـﻮزادي و ﻧﯿـﺰ درﺟـﺎﺗﯽ از ﻫﺎاﭘﯿﺰﯾﻮﺗﻮﻣﯽ و ﻋﻔﻮﻧﺖ
(. 5-8ﺷ ــﻮد )ﻣ ــﯽاﺧ ــﺘﻼﻻت رواﻧ ــﯽ ﭘ ــﺲ از زاﯾﻤ ــﺎن 
ي رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻫﺎو ﻣﻬﺎرتﻫﺎﺑﻮدن ﺑﺮﺧﯽ وﯾﮋﮔﯽرادا
ﺳـﺎزد ﺗـﺎ در ﭼﻨـﯿﻦ ﺷـﺮاﯾﻄﯽ آﺳـﯿﺐ ﻣﯽﻓﺮد را ﻗﺎدر
ﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي ﯾﮑﯽ از اﺑﻌـﺎد ﮐﻤﺘﺮي را ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺷﻮد. ﺑﻬ
ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ از ﻣﯽﻣﻬﻢ ﺳﻼﻣﺖ در اﻧﺴﺎن ﻣﺤﺴﻮب
ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﻋﺎﻃﻔﻪ، رﻓﺘﺎر و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﻓﺮد از ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
ﺧﻮد، دﯾﮕﺮان، ﻃﺒﯿﻌﺖ و ﻣﻮﺟﻮدي ﺑﺮﺗﺮ اﺳﺖ و ﺷـﺎﻣﻞ 
دو ﺑﻌﺪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﻣﺬﻫﺒﯽ )ﺑﯿﺎن ﻣﺬﻫﺒﯽ وﺟﻮد ﻣﻘـﺪس 
ﯾ ــﺎ واﻗﻌﯿ ــﺖ ﻏ ــﺎﯾﯽ( و ﻣﻌﻨﻮﯾ ــﺖ وﺟ ــﻮدي )ﺗﺠﺮﺑﯿ ــﺎت 
ﯽ ﺧـﺎص ﺑـﺪون ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﻣﻘـﺪس( رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘ
ﺑﺎﺷﺪ. در ﭼـﺎرﭼﻮب ﻣﻌﻨﻮﯾـﺖ ﻣـﺬﻫﺒﯽ و وﺟـﻮدي ﻣﯽ
ي ﻣﺘﻌﺎﻟﯽ زﻧـﺪﮔﯽ ﻫﺎاﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮد ﻣﻌﻨﺎ، ﻫﺪف و ارزش
ﮐﻨﺪ. اﯾـﻦ دو ﺑﻌـﺪ در ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻣﯽﺧﻮد را درك
ﻣﻮﺟﺐ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي، رﺿﺎﯾﺖ و ﻫﺪﻓﻤﻨـﺪي، ﺷـﺎدي، 
اﺣﺘﺮام، ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ، آراﻣﺶ دروﻧﯽ و ﻫﻮﯾﺘﯽ ﯾﮑﭙﺎرﭼﻪ 
(.9،01ﺷﻮد )ﻣﯽدر ﻓﺮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎري ﺑﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ، 
رواﻧﯽ و ارﺗﻘﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﻓﺮد ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت دﻻﻟﺖ دارﻧﺪ 
ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ ﻣﻌﻨـﻮي ﻧﯿـﺮوي 1(. از دﯾﺪﮔﺎه وﯾﻠـﺰ 11،21)
slliW 1
واﺣﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ را در 
اﻧﺴـﺎن ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﮐـﺮده و ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺳـﺎزﮔﺎري ﻓـﺮد
ﻮري ﮐـﻪ اﺧـﺘﻼل در ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ ﻣﻌﻨـﻮي ﺷﻮد، ﺑﻪ ﻃ ـﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺸﮑﻼت ﺟـﺪي روﺣـﯽ ﻣﺜـﻞ اﺣﺴـﺎس ﻣﯽ
ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و از دﺳـﺖ دادن ﻣﻌﻨـﺎ در زﻧـﺪﮔﯽ 
(. ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻧﺸــﺎن داده اﻧ ــﺪ اﻓ ــﺮادي ﮐ ــﻪ 31ﺷــﻮد )
ﻣﻌﻨﻮي دارﻧﺪ ﻫﻨﮕﺎم روﯾﺎروﯾﯽ ﺑـﺎ آﺳـﯿﺐ، يﻫﺎﮔﺮاﯾﺶ
ي ﺑﻬﺘﺮي ﺑﻪ وﺿـﻌﯿﺘﯽ ﮐـﻪ در آن ﻗـﺮار دارﻧـﺪ ﻫﺎﭘﺎﺳﺦ
ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨﺪه ﺗﻨﺶ را ﺑﻬﺘﺮ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ دﻫﻨﺪ،ﻣﯽ
2(. دان41-61ﮐﺮده و از ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ )
ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي، اﺿﻄﺮاب واﻓﺴﺮدﮔﯽ را در ﺳﻪ ﮔﺮوه 
زﻧﺎن ﻏﯿﺮﺑﺎردار، ﺑﺎردار ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ در 
ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داد و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد 
ﺳـﯽ ﺑـﯿﻦ ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ ﮐﻪ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮ
(. در 71ﻣﻌﻨﻮي و اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿـﻄﺮاب وﺟـﻮد دارد ) 
روي زﻧﺎن ﺑـﺎردار آﻣﺮﯾﮑـﺎي 3ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎن
ﻻﺗﯿﻦ، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺬﻫﺐ و ﻣﻌﻨﻮﯾـﺖ ﺑﺎﻋـﺚ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﺷ ــﻮد و اﻧﺠ ــﺎم اﺳــﺘﺮس درك ﺷ ــﺪه در زﻧ ــﺎن ﻧﻤ ــﯽ 
(. 51ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ در اﯾﻦ ﺣﻮزه را ﺿﺮوري داﻧﺴﺖ )
ﺗﻤـﺎم زﻧـﺎن از ﻣـﺬﻫﺐ، دﻋـﺎ ﯾـﺎ از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً 
اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ﺑـﺮاي ﻏﻠﺒـﻪ ﺑـﺮ 
ﮐﻨﻨـﺪه و ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔـﯽ از ي ﻧﺎراﺣـﺖﻫـﺎﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ
ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭼﺎرﭼﻮﺑﯽ ﺑﺮاي ﮐﻤـﮏ در ﻏﻠﺒـﻪ ﺑـﺮ 
ﮐﻨﻨﺪ، ﻟـﯿﮑﻦ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ و ﮐﺴﺐ روﺣﯿﻪ ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي ﻫـﺮﮐﺲ ﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ درك و 
ﺑﻪ ﺟﻬﺎن ﻫﺴﺘﯽ و ﻧﯿﺮوﻫـﺎي ﻗﺪﺳـﯽ ﻧﮕﺮش وي ﻧﺴﺒﺖ 
ﺣﺎﮐﻢ ﺑـﺮ ﺟﻬـﺎن ﻫﺴـﺘﯽ دارد و در ﻓﺮﻫﻨـﮓ و ﻓﻀـﺎي 
اﯾﺮاﻧﯽ اﺳﻼﻣﯽ، ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ 
ﻓﺮد ﻣﻮﻣﻦ ﮐﺴﺐ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي، ﻋﺮﻓـﺎن و ﻣﻌﻨﻮﯾـﺖ 
ﮐﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و ادﺑﯿﺎت آن ﺑﺮاﺳﺎس ﻗـﺮآن اﺳﻼﻣﯽ اﺳﺖ
(. ﻟﺬا، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ 81ﺗﺪوﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ )
ﺑﯿﻨـﯽ اﺳـﺘﺮس دوران ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي در ﭘـﯿﺶ ﻧﻘﺶ
ﺑﺎرداري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
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592و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺴﺮﯾﻦ ﻓﺮوزﻧﺪه ﻫﻔﺸﺠﺎﻧﯽ...                                                                             ﻧﻘﺶ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي
روش ﮐﺎر 
ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ -ﻧـﻮع ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺗﻤـﺎم زﻧـﺎن ﺑـﺎردار واﺟـﺪ ﺷـﺮاﯾﻂ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷـﻬﺮ ﻫﻔﺸـﺠﺎن در 
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ. ﺷـﺮاﯾﻂ ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 4931ﺳﺎل 
ﺎدر، داﺷﺘﻦ ﺟﻨﯿﻦ ﺗﮏ ﻗﻠﻮ، ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﺷﺎﻣﻞ ازدواج اول ﻣ
ي ﻣـﺰﻣﻦ ﻃﺒـﯽ و رواﻧـﯽ ﻫﺎﮐﻢ ﺧﻄﺮ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎري
ﻃﺒـﻖ ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ، ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻫﻤﺴـﺮ ﻣﻌﻠـﻮل ﯾـﺎ 
زاي ﺷـﺪﯾﺪ در ﮐﻮدك ﻣﻌﻠﻮل، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺣـﻮادث ﺗـﻨﺶ 
ﺷـﺶ ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ و ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑـﻪ ﺷـﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺳـﻪ ﻫـﺎ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺟﻬﺖ ﺟﻤـﻊ آوري داده 
ﺑﺨـﺶ اول ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﻗﺴـﻤﺘﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. 
ﻓﺮدي زﻧـﺎن ﺑـﺎردار )ﺳـﻦ ﻣـﺎدر، ﺳـﻦ ﻫﻤﺴـﺮ، ﺳـﻦ 
، ﻫـﺎ ي ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺗﻌـﺪاد ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫـﺎ ازدواج، ﺗﻌﺪاد ﻫﻔﺘﻪ
و ﺗﻌـﺪاد ﻓﺮزﻧـﺪان(، ﺑﺨـﺶ دوم ﻫﺎﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي و ﺑﺨﺶ ﺳﻮم ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ي دوران ﺑﺎرداري ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ ﻫﺎاﺳﺘﺮس
( ﺳـﺎﺧﺘﻪ 3891)2ﺗﺰﯾﻦ و اﻟﯿﺴـﻮن ﺗﻮﺳـﻂ ﭘـﺎﻟﻮ 1ﻣﻌﻨﻮي
ﺳـﺆال و دو ﺧـﺮده ﻣﻘﯿـﺎس اﺳـﺖ. 02ﺷﺪه و ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺳـﺆاﻻت ﻓـﺮد آزﻣـﻮن ﻣﺮﺑ ـﻮط ﺑ ـﻪ ﺧـﺮده ﻣﻘﯿ ـﺎس 
ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﺳـﺆاﻻت زوج ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺧـﺮده 
ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ وﺟﻮدي اﺳﺖ. ﻣﻘﯿﺎس ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑـﻪ 
درﺟـﻪ اي از ﮐـﺎﻣﻼً 6ﺳﺆاﻻت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﯿﻒ ﻟﯿﮑـﺮت 
ﻢ ﺑـﻮده و از ﯾـﮏ ﺗ ـﺎ ﺷـﺶ ﻣﺨـﺎﻟﻔﻣـﻮاﻓﻘﻢ ﺗ ـﺎ ﮐـﺎﻣﻼً
ﮔﻮﯾـﻪ ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 9ﺷﻮد. ﺿﻤﻨﺎً ﻣﯽﮔﺬاريﻧﻤﺮه
ﮔﻮﯾـﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 02ﮔﺮدد. ﻣﯽﮔﺬاريﻣﻌﮑﻮس ﻧﻤﺮه
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠـﯽ ﻓﻠﺴـﻔﻪ اﺻـﻠﯽ زﻧـﺪﮔﯽ، ﺑﺮآﯾﻨـﺪ داﺷـﺘﻦ 
ﻫﺪف و ﻣﻌﻨﯽ در زﻧﺪﮔﯽ، ﻋﺸـﻖ و ﺑﺨﺸـﺶ را ﻣـﻮرد 
دﻫـﺪ. ﺳـﻼﻣﺖ وﺟـﻮدي ﺑـﻪ ﺣـﺲ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗـﺮار ﻣـﯽ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻣـﺬﻫﺒﯽ ﺑـﻪ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪي و رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ و 
رﺿﺎﯾﺖ ﺣﺎﺻﻞ از ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﯾﮏ ﻗﺪرت ﺑﺮﺗﺮ ﯾﺎ ﺧﺪاوﻧـﺪ 
اﻃﻼق ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻧﻤﺮات ﮐﻠﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑـﻪ ﺳـﻪ 
-04( و ﭘﺎﯾﯿﻦ )14-99(، ﻣﺘﻮﺳﻂ )001-021ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ )
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(. ﺿـﺮاﯾﺐ آﻟﻔـﺎي 21( درﺟـﻪ ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪه اﺳـﺖ )02
ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﮐـﻞ ﻣﻘﯿـﺎس و اﺑﻌـﺎد ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ ﻣـﺬﻫﺒﯽ و 
0/39و 0/19، 0/19وﺟ ــﻮدي ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ ﺑﺮاﺑ ــﺮ ﺑ ــﺎ 
(. اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 91ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )
اﮐﺒﺮي روي زﻧﺎن ﺑﺎردار اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و ﺿﺮاﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
آن ﺑ ــﺮاي ﮐ ــﻞ ﻣﻘﯿ ــﺎس، اﺑﻌ ــﺎد ﺑﻬﺰﯾﺴ ــﺘﯽ ﻣ ــﺬﻫﺒﯽ و 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه 0/28و 0/0،58/87ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ وﺟﻮدي 
(.01اﺳﺖ )
ي ﻫﺎاﺳﺘﺮس ﺑﺎرداري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺮس
( ﺳـﻨﺠﯿﺪه ﺷـﺪ. اﯾـﻦ 4831ﺑـﺎرداري ﺳـﺎﻻري ) دوران 
ي ﻣﺨـﺘﺺ ﻫـﺎ ﮔﻮﯾﻪ اﺳﺖ ﮐـﻪ اﺳـﺘﺮس 15اﺑﺰار داراي 
ﺳ ــﻮال(، 42ﺑ ــﺎرداري را در ﺷ ــﺶ ﺣﯿﻄ ــﻪ ﺳ ــﻼﻣﺖ ) 
ﺳﻮال(، ﻣﺎﻟﯽ 7ﺳﻮال(، ﻣﺤﯿﻄﯽ )6ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ )-ﺷﺨﺼﯽ
ﺳـﻮال( و 6ﺳﻮال(، ﺗﺼﻮر دﯾﮕﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻓـﺮد ) 3)
دﻫﺪ. در اﯾﻦ ﻣﯽﺳﻮال( ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار5ﻣﺬﻫﺒﯽ )
ﮔﺰﯾﻨـﻪ اي ﺧﯿﻠـﯽ زﯾـﺎد، زﯾـﺎد، 5ﺰار از ﯾـﮏ ﻣﻘﯿـﺎس اﺑ  ـ
ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﮐﻢ و اﺻﻼ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﺮاﺳﺎس 
را 4ﺗـﺎ 0ﮐﻨـﺪ ﻧﻤـﺮات ﺑـﯿﻦ ﻣـﯽ ﮔﺰﯾﻨﻪ اي ﮐﻪ اﻧﺘﺨﺎب
در اﯾـﻦ ﻫـﺎ ﻧﻤﺎﯾﺪ. داﻣﻨـﻪ ﻧﻤـﺮات آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻣﯽﮐﺴﺐ
ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺑـﻮده و ﻧﻤـﺮه ﮐﻠـﯽ 0-402ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑ ـﯿﻦ 
)ﻧﻤـﺮات اﺳﺘﺮس دوران ﺑﺎرداري ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻ 
( 02-96( و ﭘـــﺎﯾﯿﻦ )07-931(، ﻣﺘﻮﺳـــﻂ )041-402
اﻋﺘﺒـﺎر اﺑـﺰار ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮه اﻋﺘﺒـﺎر . ﺷـﻮد ﻣﯽﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي
ﻣﺤﺘ ــﻮا و اﻋﺘﻤ ــﺎد آن ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺿ ــﺮﯾﺐ آﻟﻔ ــﺎي 
(. 02،12(، ﺗﺎﺋﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ )=r0/57ﮐﺮوﻧﺒﺎخ )
ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﮐﺎر ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان 
ﺖ در دو )ﻣﺎﻣﺎﻫﺎي آﻣﻮزش دﯾﺪه ﻣﺸـﻐﻮل ﺑـﻪ ﺧـﺪﻣ 
ﻣﺮﮐــﺰ( از ﻣــﺎدران ﺑــﺎرداري ﮐــﻪ ﺟﻬــﺖ ﮐﻨﺘــﺮل 
ي ﺑﺎرداري، اﻧﺠﺎم ﯾﺎ ﭘﯿﮕﯿﺮي آزﻣﺎﯾﺸﺎت و ﯾـﺎ ﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﮐﺮدﻧـﺪ، ﻣـﯽ ي ﺑـﺎرداري ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻫﺎﺷﺮﮐﺖ در ﮐﻼس
و در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﯾـﻞ وي ﺑـﻪ هدﻋﻮت ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﻧﻤﻮد
ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، اﻫـﺪاف ﻃـﺮح را ﺗﻮﺿـﯿﺢ داده و 
ﻫـﺎ ﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ، ﺳـﭙﺲ ﭘ ﻧﺪﮐﺮدﻣﯽرﺿﺎﯾﺘﻨﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ اﺧﺬ 
و در ﺷـﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر ﺑـﺎ ﺣﻀـﻮر ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ ﺗﮑﻤﯿـﻞ 
ي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﮐﻤـﮏ ﻧـﺮم اﻓـﺰار ﻫﺎﻧﻬﺎﯾﺖ، داده
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7931زﻣﺴﺘﺎن ، ﭼﻬﺎرمﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ             ﻣ692
و ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از آﻣ ــﺎر ﺗﻮﺻ ــﯿﻔﯽ 02-SSPSآﻣ ــﺎري 
)ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﯿ ــﺎر( و اﺳ ــﺘﻨﺒﺎﻃﯽ )ﺿ ــﺮﯾﺐ 
ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳــﻮن و رﮔﺮﺳــﯿﻮن( ﻣ ــﻮرد ﺗﺠﺰﯾ ــﻪ و 
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺘ ــﺎﯾﺞ، ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳ ــﻦ ﻣ ــﺎدران ﺑ ــﺎردار اﺳ ــﺎس ﻧﺑ ــﺮ
ﺳﺎل 32/26±3/58و ﺳﻦ ازدواج آﻧﺎن 72/86±4/57
، 1/37±0/97ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ 
ي ﻫـﺎ ﻣـﺎه و ﻫﻔﺘـﻪ 86/32±44/71ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ 
(. 1ﺑﻮد )ﺟﺪول 32/35±8/91ﺑﺎرداري، 
ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ 
ري و ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ ﻣﻌﻨـﻮي ارﺗﺒـﺎط اﺳﺘﺮس دوران ﺑـﺎردا 
، =r-0/592داري وﺟ ــﻮد داﺷ ــﺖ ) ﻣﻌﮑ ــﻮس و ﻣﻌﻨ ــﯽ 
( ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي، اﺳـﺘﺮس <p0/100
ﯾﺎﻓﺖ. ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺑﯿﻦ اﺳﺘﺮس ﻣﯽدوران ﺑﺎرداري ﮐﺎﻫﺶ
ي ﻣﺨﺘﻠــﻒ اﺳــﺘﺮس ﻫــﺎدوران ﺑــﺎرداري و ﺣﯿﻄــﻪ 
ي ﺳﻼﻣﺖ، ﺗﺼـﻮر دﯾﮕـﺮان ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻓـﺮد، ﻫﺎ)ﺣﯿﻄﻪ
ﺷﺨﺼـﯽ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ( ارﺗﺒـﺎط ﻣﺬﻫﺒﯽ، ﻣﺎﻟﯽ، ﻣﺤﯿﻄﯽ و
(. 2ي دﯾﺪه ﺷﺪ )ﺟﺪول دارﻣﻌﻨﯽﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در - . ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي1ﺟﺪول 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
72/86±4/57ﺳﻦ )ﺳﺎل(
23/75±4/97ﺳﻦ ﻫﻤﺴﺮ
12/13±3/79ﺳﻦ ازدواج
32/26±3/58ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
1/37±0/97ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
86/32±44/71ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ )ﻣﺎه(
32/35±8/91ي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻫﺎﻫﻔﺘﻪ
ي اﺳﺘﺮس ﺑﺎرداري و ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮيﻫﺎي ﺣﯿﻄﻪﻫﺎ. ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻣﻮﻟﻔﻪ2ﺟﺪول 
01987654321ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
1ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ1
1**0/826ﺣﻮزه ﺗﺼﻮر دﯾﮕﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮد2
1**0/523**0/883ﺣﻮزه ﻣﺬﻫﺒﯽ3
1**0/833**0/214**0/984ﺣﻮزه ﻣﺎﻟﯽ4
1**0/885**0/954**0/225**0/626ﺣﻮزه ﻣﺤﯿﻄﯽ5
1**0/075**0/414**0/443**0/115**0/845ﺣﻮزه ﺷﺨﺼﯽ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ6
1**0/596**0/208**0/836**0/445**0/587**0/829ﮐﻞ اﺳﺘﺮس دوران ﺑﺎرداري7
1*-0/571-0/190-0/790*-0/551*-0/271-0/131-0/170ﺑﻌﺪ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي8
1**0/236**0/053*-0/481**-0/812**-0/323**-0/372-0/132*-0/881ﺑﻌﺪ وﺟﻮدي ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي9
1**0/319**0/948**-0/592-0/241*-0/071**0/142**-0/142**0/091-0/841ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي01
100.0<p **                              50.0<p*
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻬﻢ ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ ﻣﻌﻨـﻮي در ﭘﯿﺸـﮕﻮﯾﯽ 
اﺳﺘﺮس زﻧـﺎن ﺑـﺎردار از آﻧـﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ زﯾﺮﻣﻘﯿـﺎس ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ 
ي اﺳـﺘﺮس ﺑـﻪ ﺟـﺰ ﺣﯿﻄـﻪ ﻫـﺎ م ﺣﯿﻄﻪوﺟﻮدي در ﺗﻤﺎ
داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ، دارﻣﻌﻨـﯽ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ اﺛﺮ ﻣﻨﻔﯽ -ﺷﺨﺼﯽ
ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﮏ واﺣﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ وﺟـﻮدي، 
ﯾﺎﻓﺖ. در ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﻣﯽﮐﺎﻫﺶ0/444ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺮس ﮐﻞ 
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﺮس ﻫﺎﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ ﺣﻮزه
را در ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﺎداري ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨـﯽ ﮐﻨـﺪ. در ﻣﺠﻤـﻮع 
% از ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﮐـﻞ اﺳـﺘﺮس 31/9ﻪ رﮔﺮﺳـﯿﻮﻧﯽ، ﻣﻌﺎدﻟ
(.3دوران ﺑﺎرداري را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻧﻤﻮد )ﺟﺪول 
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792و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺴﺮﯾﻦ ﻓﺮوزﻧﺪه ﻫﻔﺸﺠﺎﻧﯽ...                                                                             ﻧﻘﺶ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﺮس دوران ﺑﺎرداري ﺗﻮﺳﻂ اﺑﻌﺎد ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮيﻫﺎ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺣﯿﻄﻪ3ﺟﺪول 
2Reulav-PFيرداﻣﻌﻨﯽﺳﻄﺢ βﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪاردBﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﺬﻫﺒﯽ
ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ وﺟﻮدي
0/204
- 0/777
9/537
0/952
0/041
- 0/003
0/161
0/7500/0101/8070/300
ﺣﻮزه ﺗﺼﻮر دﯾﮕﺮان از ﻓﺮد
0/420
- 0/691
0/680
0/970
0/620
- 0/432
0/387
0/310
ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﺬﻫﺒﯽ 0/8400/1104/775
ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ وﺟﻮدي
ﺣﻮزه ﻣﺬﻫﺒﯽ
0/110
- 0/661
0/260
0/750
0/710
- 0/082
0/758
0/400
ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﺬﻫﺒﯽ 0/3700/2006/236
ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ وﺟﻮدي
ﺣﻮزه ﻣﺎﻟﯽ
0/230
- 0/651
0/940
0/440
0/850
- 0/123
0/225
0/100
ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﺬﻫﺒﯽ 0/3800/0008/492
ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ وﺟﻮدي
ﺣﻮزه ﻣﺤﯿﻄﯽ
0/060
- 0/022
0/890
0/980
0/060
- 0/442
0/145
0/410
ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﺬﻫﺒﯽ 0/4400/1203/279
ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ وﺟﻮدي
ﺣﻮزه ﺷﺨﺼﯽ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
- 0/210
- 0/301
0/870
0/170
- 0/510
- 0/141
0/578
0/251
ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﺬﻫﺒﯽ 0/3200/1411/979
ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ وﺟﻮدي
ﻧﻤﺮه ﮐﻞ اﺳﺘﺮس
0/307
- 2/322
0/926
0/765
0/721
- 0/444
0/662
0/000
ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﺬﻫﺒﯽ 0/9310/0009/955
ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ وﺟﻮدي
ﺑﺤﺚ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻧﻘـﺶ ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ 
ﻣﻌﻨﻮي در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ اﺳـﺘﺮس دوران ﺑـﺎرداري اﻧﺠـﺎم 
داري ﺑﯿﻦ ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮس و ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ ﻣﻌﻨـﻮي و اﺳـﺘﺮس دوران ﺑـﺎرداري وﺟـﻮد 
ﻨﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي، اﺳﺘﺮس دوران ﯾﻌ،دارد
ﯾﺎﺑـﺪ. اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﯽﺑﺎرداري ﮐﺎﻫﺶ
اﺳﺖ ﮐﻪ راﺑﻄـﻪ ( 22)2و روﺳﺎرﯾﻮ( 71)1ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت دان
ﻣﻌﮑﻮﺳـﯽ را ﺑـﯿﻦ ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ ﻣﻌﻨـﻮي ﺑ ـﺎ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و 
اﺿﻄﺮاب زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ. آﻧﻬﺎ ﺑﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
اﺣﺴﺎس اﻣﻨﯿـﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽرﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي
را اﻓـﺰاﯾﺶ داده و ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮي را ﺑ ـﻪ 
ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﯿﺎورد ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ 
nnuD 1
oirasoR 2
. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿـﻖ اﺿـﻄﺮاب و اﺳـﺘﺮس ﺷـﻮد
ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺑﺎ اﺳـﺘﺮس و ﻫﻤﮑﺎران دﯾﻠﮕﻮﻧﯽ
ﺑﺎرداري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ وﺟـﻮد دارد و ﺳـﻼﻣﺖ ﻣـﺬﻫﺒﯽ و 
ﮔﺬارد ﮐﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽﻣﻌﻨﻮي ﺑﺮ اﺳﺘﺮس ﺑﺎرداري ﺗﺎﺛﯿﺮ
3(. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺮاوﯾﺠﻠﯿـﺎ 32ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳـﺖ ) 
ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﺑﻌﺪ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎ 
(. 42ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﻋﻼﯾﻢ دﯾﺴﺘﺮس ارﺗﺒـﺎط وﺟـﻮد دارد ) 
رﺿﺎﯾﯽ ، ﻣﻮﺳﯽ5، ﺷﻮﻟﺰ4ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت روﻣﺮو
و دار آﻣـﺎري را ﺑـﯿﻦ ﻣﻌﻨﻮﯾـﺖ و ﺑﺮﻫﺎﻧﯽ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﺸـﮑﻼت رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ اﺳـﺘﺮس در 
(. در ﻣﻘﺎﺑـﻞ 52-82ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ )
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣـﺬﻫﺐ و ﻣﻌﻨﻮﯾـﺖ ﺑﺎﻋـﺚ 6ﻣﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ailgivareM 3
oremoR 4
zluhcS 5
nnaM 6
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
h 
ojc
nru
.la
ura
sm
ca.
 ri.
 ta
21
53:
RI 
TD
no 
S 
nu
ad
J y
ylu
41 
 ht
02
91
    
    
 [  
OD
1 :I
2.0
29
25
hj/
2.c
4.0
92.
] 2
  
7931زﻣﺴﺘﺎن ، ﭼﻬﺎرمﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ             ﻣ892
ﺷـﻮد ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﻤـﯽ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﻣﯽ(. اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت51)
در ﺑﺎﻓـﺖ ي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. ﻫـﺎ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
و ﺑﺎورﻫـﺎي ﻫـﺎ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﯾﺮان ﮐﻪ آﻣﯿﺨﺘﻪ اي از ارزش
دﯾﻨﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﺳﺖ، ﺑﺮﺧﻮرداري از ﻫﺪف و ﻣﻌﻨﺎ در 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﻮﺟـﺐ ي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﯽ ﻓـﺮدي و ﻫﺎﺣﻮزه
ﺑﺨﺸﯿﺪن ﺑﻪ اﻓﮑﺎر ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، آﻣﺎده ﺳـﺎزي ﻋـﺎﻃﻔﯽ و ﻏﻨﺎ
رﻓﺘ ــﺎري ﺑ ــﺮاي ﺗﺠ ــﺎرب ﺣﺴ ــﺎس زﻧ ــﺪﮔﯽ در ﻓ ــﺮد 
ﺑﺮﺧﻮرد اﻓﺮاد ﺑﺎ ﮔﺮدد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ در ﻧﺤﻮه ﻣﯽ
و ﻣﺸـﮑﻼت ﺗـﺄﺛﯿﺮ داﺷــﺘﻪ و ﺑـﺎ ﻣﻌﻨـﺎآﻓﺮﯾﻨﯽ، ﻫﺎﺳﺨﺘﯽ
اﯾﻨﮑﻪ اﺣﺴـﺎس ﻫﺪﻓﻤﻨـﺪي و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي ﻋﻼوه ﺑـﺮ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑــﺎ اﯾﺠــﺎد ﻓﻀـﺎي ﻣﯽﮐﻨﺪ،ﻣﯽرا در اﻓﺮاد اﯾﺠﺎد
ذﻫﻨﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﺧﻠﻖ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎﺗﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺷــﺎدي و 
اﻣﯿﺪواري ﺷﺪه و ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺷـﻮد. 
ﺳﻮﯾﯽ دﯾﮕـﺮ، ﺑﺎﻓـﺖ ﻣـﺬﻫﺒﯽ ﺟﺎﻣﻌـﻪ و ﺗﺄﮐﯿـﺪ ﺑــﺮ از 
ﺻــﺒﻮر و ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻮدن در ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣﺸــﮑﻼت و ﻧﯿــﺰ 
ﺗﺮﻏﯿـﺐ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﻌﻨﺎ و ﻫﺪف در ﺣـﻮادث 
آﻣـﺪه ﻣﻮﺟــﺐ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺣـﺲ ﺗﺴـﻠﻂ در اﻓـﺮاد ﭘﯿﺶ
ﺷـﺪه و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ رواﻧـﯽ را در ﭘـﯽ 
رﺳـﺪ ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ و ﻣﯽ(. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ92-03ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ )
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺗـﺄﺛﯿﺮ وﯾـﮋه ﻣﻌﻨﻮﯾـﺖ در 
ي زﻧﺪﮔﯽ، ﺑﻬﺒﻮد ﻧﮕﺮش و ﺗﻔﺴـﯿﺮ ﻓـﺮد ﻫﺎﮐﻨﺘﺮل ﺗﻨﺶ
از ﻃﺮﯾـﻖ زاﺗﻨﺶﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ. اﻫﻤﯿﺖ ﻋﺎﻣﻞ 
ي ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐ ــﻪ ﺗﺤ ــﺖ ﺗ ــﺎﺛﯿﺮ ﺑﺎورﻫ ــﺎ و ﻫ ــﺎارزﯾ ــﺎﺑﯽ
ي ﻓﺮدي، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎورﻫـﺎي وﺟـﻮدي و ﻣﻌﻨـﻮي ﻫﺎارزش
ﻣﻨـﺎﺑﻊ در ﺷﻮد. اﻓـﺮاد ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي ﻣﯽﻗﺮار دارد ﺗﻌﯿﯿﻦ
ي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﮐﻨﺎرآﻣـﺪن، اﺳـﺘﺮس ﻫﺎدﺳﺘﺮس و از راه
ﺗـﻮان ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ. از اﯾـﻦ دﯾـﺪﮔﺎه ﻣﯽﺧﻮد را ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ
ي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻬـﻢ را در ﻫـﺎﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ ﺑﺎورﻫـﺎ، ارزﯾـﺎﺑﯽ 
دﻫﻨـﺪ و از اﯾـﻦ رو ﻣـﯽ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ ﺗﺎ وﻗﺎﯾﻊ ﻣﻨﻔـﯽ را ﻣﯽﻣﻌﻨﻮﯾﺖ
ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻌﻨﻮﯾـﺖ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ 
ﺣﺲ ﻗﻮي ﺗﺮي از ﮐﻨﺘﺮل را اﯾﺠـﺎد ﮐـﺮده و ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
(. 13ﺷﻮد )ﻣﯽي ﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺎﺳﺎزﮔﺎري رواﻧﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ، داﺷـﺘﻦ ﻫـﺪف و ﻣﻌﻨـﺎ در و ﻫﻤﮑﺎران 1ﯾﺎﻧﮓ
زﻧﺪﮔﯽ، اﺣﺴﺎس ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي واﻻ، اﻣﯿـﺪواري 
ﮔﯽ و زاي زﻧﺪي ﻣﺸﮑﻞﻫﺎﺑﻪ ﯾﺎري ﺧﺪاوﻧﺪ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﻌﻨﻮي ﻫﻤﮕـﯽ از ﻫﺎﻣﻨﺪي از ﺣﻤﺎﯾﺖﺑﻬﺮه
ﺑـﻮدن ﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎ داراﻫﺎﺟﻤﻠﻪ روش
ي زاﺗـﻨﺶﺗﻮاﻧﻨـﺪ در روﯾـﺎروﯾﯽ ﺑـﺎ ﺣـﻮادث ﻣـﯽآﻧﻬـﺎ
(. 23زﻧ ــﺪﮔﯽ آﺳ ــﯿﺐ ﮐﻤﺘ ــﺮي را ﻣﺘﺤﻤ ــﻞ ﺷــﻮﻧﺪ ) 
ﺑﺎور ﺑﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﺧـﺪاﯾﯽ 2ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﻓﻮﻧﺘﻮﻻﮐﯿﺲ
ده و ﻧـﺎﻇﺮ ﺑـﺮ ﻣﺴـﻠﻂ ﺑـﻮ ﻫـﺎ ﻫﺴﺖ ﮐﻪ ﺑـﺮ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ 
ﺑﻨﺪﮔﺎن اﺳﺖ ﺗﺎ ﺣﺪ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدي، اﺿﻄﺮاب ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
دﻫـﺪ؛ ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﯾﮕـﺮ از ﻣـﯽ را ﮐـﺎﻫﺶ ﻫﺎﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ي ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﻫﺎﺗﻮان ﻣﻮﻗﻌﯿﺖﻣﯽﻃﺮﯾﻖ اﺗﮑﺎي ﺑﻪ ﺧﺪاوﻧﺪ
(. در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ 33ﮐﻨﺘﺮل را در اﺧﺘﯿﺎر ﺧﻮد درآورد )
ﯽ ﮐﺴـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ اﻋﺘﻘـﺎدات ﻣـﺬﻫﺒ3ﻃﺒـﻖ ﻧﻈـﺮ ﮔﺮاﻫـﺎم
ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﻨﺶ و ﻓﺸﺎر، ﻣﻘﺎوم ﺗﺮ ﺑﻮده ﺗﺮي دارﻧﺪ درﻗﻮي
(. 43و از ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ )
ي ﻓـﺮدي و ﻫـﺎ ي ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔﺎوتﻫﺎاز ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺗﺎﺛﯿﺮ وﺿـﻌﯿﺖ رواﻧـﯽ واﺣـﺪﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮ ﻧﺤـﻮه 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﮐﺎﻣﻞ ﻣﯽﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫﺸﮕﺮ ﺗـﻼش آن از ﻋﻬﺪه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺧﺎرج ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﮋو
ﮐﺮدن ﻣﺤﯿﻂ آرام و ﺟﻠﺐ اﻋﺘﻤﺎد اﻓـﺮاد ﻓﺮاﻫﻢﻧﻤﻮد ﺑﺎ 
و ﺣﺬف اﻓـﺮادي ﮐـﻪ اﺳـﺘﺮس و ﯾـﺎ اﺿـﻄﺮاب آﺷـﮑﺎر 
دارﻧﺪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع را ﺗﺎ ﺣﺪي ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻨﺪ. 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ ﻣﯽاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺮ
ﻣﻌﻨﻮي در زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ 
در آن ﻣـﺮدم اﺳـﺘﺮس ﭘــﯽ ﺑـﺮد. در ﺟﺎﻣﻌـﻪ اي ﮐـﻪ 
ﻪ ﺑ ـــﻪ ﺑﺎورﻫـﺎي ﻏﻨ ـــﯽ و دﯾﺮﯾﻨ ــﻪ اي دارﻧ ـــﺪ، ﺗﻮﺟـ  ـ
ﺗـﺮي ﺑـﺮاي ﺗﺮ و ﻣﻄﻠـﻮب ﻣﻌﻨﺎﮔﺮاﯾﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ راه آﺳﺎن
ي اﻧــﺴﺎﻧﯽ و ﭼﻨــﺪﺑﻌﺪي اﺳـﺖ. ﻫﻤﭽﻨــﯿﻦ ﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖ
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يﻮﻨﻌﻣ ﯽﺘﺴﯾﺰﻬﺑ ﺶﻘﻧ                                                                             ...ﯽﻧﺎﺠﺸﻔﻫ هﺪﻧزوﺮﻓ ﻦﯾﺮﺴﻧ نارﺎﮑﻤﻫ و299
ﺖــﺒﻗاﺮﻣﺎـﻫ و ﯽﯾاﺮﮔﺎــﻨﻌﻣ ،ﮓــﻨﻫﺮﻓ ﺮــﺑ ﯽــﻨﺘﺒﻣ ي
 نﺎـﺴﻧا ﻒــﻠﺘﺨﻣ دﺎـﻌﺑا ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﻊﻣﺎﺟ هﺎﮔﺪﯾد ﻦﺘـﺷاد
ﯽﻣ ﻬﺑ ردﺎــﮐ ﻪــﺑ ﺪـﻧاﻮﺗ ﻪـﻠﻤﺟ زا ﯽﻧﺎـﻣرد و ﯽﺘــﺷاﺪ
 و نارﺎﺘﺳﺮﭘﺐﺳﺎﻨﻣ تﺎﻣﺪﺧ ﺎﺗ ﺪﯾﺎﻤﻧ ﮏﻤﮐ ﺎﻫﺎﻣﺎﻣ يﺮـﺗ
 و تﺪـﺷ ﯽﯾﺎـﺳﺎﻨﺷ ﺎﺑ و ﺪﻨﯾﺎﻤﻧ ﻪﺋارا رادرﺎﺑ ناردﺎﻣ ﻪـﺑ
 ﻖـﯾﺮﻃ زا رادرﺎـﺑ ناردﺎـﻣ سﺮﺘـﺳا ﻞﯾﺪـﻌﺗ و لﺮـﺘﻨﮐ
 نﺎـﻧآ يﻮـﻨﻌﻣ ﺖﻣﻼـﺳ ءﺎﻘﺗرا ﺚﻋﺎﺑ ،يﻮﻨﻌﻣ تﻼﺧاﺪﻣ
.ﺪﻧﻮﺷ
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
ﺗ حﺮﻃ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا ﺖـﻧوﺎﻌﻣ بﻮﺼﻣ ﯽﺗﺎﻘﯿﻘﺤ
 ﺪـﮐ ﺎـﺑ دﺮﮐﺮﻬـﺷ ﯽﮑـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد ﯽـﺸﻫوﮋﭘ
922451 لﺎــ ﺳ رد1393ﯽــ ﻣ زا ﻪﻠﯿــﺳﻮﻨﯾﺪﺑ .ﺪــ ﺷﺎﺑ
 ﯽﮑـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد ﯽـﺸﻫوﮋﭘ مﺮـﺘﺤﻣ ﺖـﻧوﺎﻌﻣ
ﻪﻨﯾﺰﻫ ﻦﯿﻣًﺎﺗ ﻞﯿﻟد ﻪﺑ دﺮﮐﺮﻬﺷﺎﻫ زا ﺰـﯿﻧ و ﯽﺸﻫوﮋﭘ ي
 ﻪـﺑ ﺶﻫوﮋـﭘ يﺎﻫﺪـﺣاو و ﺰﮐاﺮﻣ رد ﺮﻘﺘﺴﻣ يﺎﻫﺎﻣﺎﻣ
 ﺮﮑــ ﺸﺗ ،نﺎــ ﺸﻐﯾرد ﯽــ ﺑ يرﺎــ ﮑﻤﻫ ﺖــ ﻬﺟﯽﻧادرﺪــ ﻗ و
ﯽﻣدﻮﺷ.
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